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LA FEDERACIÒN DEPORTIVA  _______________________ DE _____________________________________ CERTIFICA, a fecha de la
                                         (Comunidad Autónoma: aragonesa, etc)                   (Modalidad deportiva: natación, baloncesto, etc)
publicación de la presente convocatoria, que el deportista ________________________________________________________________:
· Tiene licencia deportiva en vigor , desde hace más de un año Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 en la federación territorial __________________ con el
            (aragonesa, catalana, etc)
Nº ___________   y pertenece al club ___________________ de la Comunidad Autónoma de ___________________________.
· Que en el mérito que se alega participó en la categoría
__________________ perteneciendo a la categoría _______________​​​_.

· Que no se encuentra sancionado/a por dopaje o por alguna de las infracciones previstas en los artículos 64, 65 y 66 de la Ley 4/1993, de 16 de marzo, del Deporte de Aragón.
· Que no es deportista profesional y que no pertenece en la temporada 2016-2017 a ningún Centro Especializado de Tecnificación Deportiva de Aragón financiado por el Gobierno de Aragón.
Asimismo, CERTIFICA que el mérito deportivo (resultado o ranking) más importante obtenido por este deportista en 2016 ha sido obtenido en competición convocada por un organismo nacional e internacional reconocido oficialmente por el COI o el CSD en una modalidad o especialidad reconocida por el CSD o el Gobierno de Aragón, y es el siguiente:
El falseamiento o no cumplimentación de alguno de los apartados podrá dar lugar, según el caso, a desestimación de la solicitud o al requerimiento a los interesados para que subsanen la falta de conformidad con lo establecido en la presente Orden de convocatoria.

	Competición 


	Ranking

o 

récord
	Lugar y fecha de celebración


	Especialidad

/Prueba


	Categoría 1
	Número de participantes en la prueba, no en el campeonato

	Señalar únicamente el resultado, ranking o récord del año por el que mayor puntuación se obtenga de acuerdo al anexo III.
	
	
	
	

	Competición:

JJOO o Paralímpico                              FORMCHECKBOX 
  

Campeonato Mundo                                                FORMCHECKBOX 

Campeonato Europa                             FORMCHECKBOX 

Comp. Europea club (Dep. Equipo)      FORMCHECKBOX 

Campeonato España                                               FORMCHECKBOX 

Copa España (Dep. Equipo)                              FORMCHECKBOX 
 

Liga Española (Dep. Equipo)                FORMCHECKBOX 
 

Otro: ……………………………………   

         ……………………………………    
	Ranking:

Mundial      FORMCHECKBOX 

Europeo     FORMCHECKBOX 

Nacional     FORMCHECKBOX 


	Lugar:


	Denominación:

Olímpica         FORMCHECKBOX 
 

Paralímpica    FORMCHECKBOX 

No olímpica    FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Récord:

Olímpico    FORMCHECKBOX 

Mundial      FORMCHECKBOX 

Europeo     FORMCHECKBOX 

Nacional     FORMCHECKBOX 

	Fecha:  

     /          /   2016
	
	Puesto
o

posición


	Puntos

(de acuerdo al anexo III)



	
	
	
	
	
	


En _______________________________, a __________ de ___________ de _____________

                 


                (Localidad)

                   (Día)
           (Mes)

        (Año)

EL PRESIDENTE Y EL SECRETARIO DE FEDERACIÓN DEPORTIVA ________________________DE_____________________________
                   (Comunidad Autónoma: aragonesa, etc)          (Modalidad deportiva: natación, baloncesto, etc)              
SELLO
FEDERACIÓN

Fdo. Presidente__________________________                                                       Fdo. Secretario___________________________
ANEXO II-3








� Junior, absoluta, etc


� Indicar , en su caso, denominación, y en todo caso marcar con una “X” si es olímpica, paralímpica o no olímpica.





